








野 田 智 子??・鎌 田 尚 子??
Recognition of the Health Status of Students Among Teachers
 













































































































































男 子 156 34.4％
女 子 297 65.6％




















一 般 状 態 33.6％ 64.5％ 1.8％ 0.2％ 0.0％
随 伴 症 状 21.9％ 69.1％ 5.3％ 1.5％ 2.2％
発 育 経 過 17.0％ 72.2％ 9.9％ 0.7％ 0.2％











































































把握している 把握していない どちらとも言えない 検定
１年未満 69.8％ 28.6％ 1.6％
１～３年 73.6％ 22.9％ 3.5％ ＊＊
＊
４～９年 85.4％ 12.4％ 2.2％
10年以上 79.8％ 20.2％ 0.0％
２）随伴症状
把握している 把握していない どちらとも言えない 検定
１年未満 84.1％ 15.9％ 0.0％
１～３年 90.3％ 7.6％ 2.1％ ＊＊
４～９年 91.2％ 4.4％ 4.4％
＊＊
10年以上 95.4％ 3.7％ 0.9％
３）一般状態
把握している 把握していない どちらとも言えない 検定
１年未満 96.8％ 3.2％ 0.0％
１～３年 98.6％ 1.4％ 0.0％ ns
４～９年 98.5％ 1.5％ 0.0％
10年以上 97.2％ 2.8％ 0.0％
４）発育経過
把握している 把握していない どちらとも言えない 検定
１年未満 88.9％ 11.1％ 0.0％
１～３年 85.4％ 13.9％ 0.7％ ns
４～９年 89.8％ 10.2％ 0.0％
10年以上 93.6％ 6.4％ 0.0％
＊：p＜0.05 ＊＊：p＜0.01
表３ 教職経験別バイタルサインで重視している項目
体温 脈拍 呼吸 経皮的酸素飽和度 分からない（決めかねる） 検定
１年未満 50.8％ 20.6％ 1.6％ 9.5％ 17.5％
１～３年 49.3％ 16.0％ 2.8％ 17.4％ 14.6％ ns
４～９年 46.0％ 22.6％ 0.7％ 13.9％ 16.8％
10年以上 41.3％ 26.6％ 1.8％ 11.9％ 18.3％
表４ 教職経験別一般状態で重視している項目
顔色 表情 活気 食欲 分からない（決めかねる） 検定
１年未満 28.6％ 23.8％ 11.1％ 11.1％ 25.4％
１～３年 27.8％ 31.3％ 12.5％ 4.2％ 24.3％ ns
４～９年 24.8％ 36.5％ 16.1％ 3.6％ 19.0％






























































難しい 難しくない どちらとも言えない 検定
１年未満 39.7％ 53.0％ 6.3％
１～３年 45.2％ 50.7％ 4.2％
＊
４～９年 35.0％ 64.2％ 0.7％ ＊＊
10年以上 28.5％ 68.8％ 2.8％
＊：p＜0.05 ＊＊：p＜0.01
表６ 教職経験別健康異常見極め時に重視する情報源
保護者 主治医 保健室スタッフ 分からない(決めかねる) 検定
１年未満 76.2％ 6.3％ 3.2％ 14.3％
１～３年 80.6％ 4.9％ 1.4％ 13.2％ ns
４～９年 81.0％ 4.4％ 0.7％ 13.9％
































































































































































































































In the present study,a questionnaire survey was conducted on teachers at special schools
 
for physically disabled children in order to elucidate their recognition of the health status of
 
students. The results showed that many of the teachers monitored vital signs,general status,
accessory symptoms, and growth and development as health indicators for determining the
 
health status of their students. However, identification of health problems in physically
 
disabled children was difficult, and was thought to require the support of nurses and other
 
specialists. Analysis of teaching experience with physically disabled children showed that
 
more experienced teachers were more likely to monitor health indicators,and also to have less
 
difficulty identifying health problems because they shifted their items of emphasis from
 
uniform items to items selected based on the actual impairment of each child. In addition,
differences were observed in the monitoring of vital signs and accessory symptoms as well as
 
the difficulty of identifying health problems among teachers with“＜1year”or“1-3years”of
 
teaching experience and those with“4-9years”or“ 10years”of experience. In particular,
teachers with no more than three years of experience were thought to require support.
Key words:teachers at special schools,physically disabled children,teaching experience,health
 
monitoring,identification of health problems
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